TERMO DE CONVENIO N° 004/2026

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE AGUDOS E A ASSOCIACAO
DO HOSPITAL DE AGUDOS

Processo n° 1945/2026

Recursos Federais e Estaduais

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE AGUDOS, Entidade
de direito publico interno, com sede nesta cidade na Praca Tiradentes n° 650,
inscrita no CNPJ sob n° 46.137.444/0001-74, neste ato representado pelo seu
Prefeito Sr. RAFAEL LIMA FERNANDES, portador do RG n°® 43.492.481-7 e do
CPF sob n° 323.623.718-08;

E a ASSOCIACAO DO HOSPITAL DE AGUDOS, associacdo de
beneficéncia, sem fins lucrativos, com sede a Avenida Benedito Otoni sob n°209,
na cidade de Agudos, Estado de Sao Paulo, CNPJ sob n°43.138.320/0001-15,
neste ato representado pelo seu provedor Sr. JOSE REINALDO CHAVES,
brasileiro, portador do RG n°® 8.974.397-0 e CPF n°® 793.195.728.87, conforme
autorizacdo dada pela Lei Municipal n°® 6.055 de 20 de fevereiro de 2026,
resolvem celebrar o presente Convénio, mediante as clausulas e condicbes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

1.1- O presente Convénio tem por objeto a execugdo pela
ASSOCIACAO, de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais a serem
prestados a qualquer individuo que deles necessite, observada e sistematica de
referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, sem prejuizo da

observancia do sistema regulador de urgéncia/emergéncias quando for o caso.
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1.2 Remanejamento intraestadual para a execucdo dos
Atendimentos em oftalmologia de carater regional, conforme Deliberagéo CIB n°
01 de 08 de janeiro de 2026.

§ 1°. Os atendimentos desta clausula compreendem a realizagdo dos
procedimentos médico-hospitalares e ambulatoriais regulamentados pelo
Ministério da Saude, o que inclui também, cirurgias eletivas, de acordo com a
capacidade instalada da instituicdao, respeitando a sua complexidade
disponibilidade financeira.

§ 2°. Os servigos ora conveniados estao referidos a uma base territorial
populacional, conforme pactuacao com o Gestor e serdo ofertados com base nas
indicacBes técnicas do planejamento da saude mediante compatibilizagdo das
necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

§ 32 Os servigos ora conveniados compreendem a utilizacao, pelos
usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os
equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizagdo desses
equipamentos para atender a clientela particular, incluida a provenientes de
convénios com Entidades Privadas, sera permitida desde que mantida a
disponibilidade de sua utilizacao em favor da clientela universalizada em, pelo

menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos prestados.

CLAUSULA SEGUNDA
Das Espécies de Internacao
2.1 - Para atender ao objeto deste convénio, a ASSOCIACAO se obriga
a realizar duas espécies de internacao:
| - Internacao eletiva; e,
|| - Internacdo de emergéncia ou de urgéncia.
§ 1°. A internacdo eletiva somente sera efetuada pela ASSOCIACAO

mediante a apresentacao de laudo médico autorizado pelo profissional do SUS
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e da respectiva Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlIH), cabendo a sua
regulagdo a Secretaria Municipal de Saude em conjunto com o médico assistente
da conveniada.

§ 2°. A internacdo de emergéncia ou urgéncia sera efetuada pela
ASSOCIACAO sem a exigéncia prévia de apresentacdo do laudo médico
autorizado pelo profissional do SUS, ou da respectiva Autorizacao de Internagao
Hospitalar.

§ 3°. Nas situagdes de emergéncia ou de urgéncia o médico da
ASSOCIACAO procederd ao exame do paciente e avaliard a necessidade de
internacao, emitira o laudo médico que sera enviado, no prazo de 02 (dois) dias
Uteis, a Secretaria Municipal de Sadde, que é o 6rgao competente do SUS para
autorizacdo de emissdo de AlH (Autorizacao de Interacao Hospitalar), também no
prazo de 02 (dois) dias Uteis.

§ 4°. Na ocorréncia de dudvida, ouvir-se a ASSOCIACAO no prazo 02

(dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA
Das Espécies de Assisténcia

3. Para o cumprimento do objeto deste convénio, a ASSOCIACAO se
obriga a oferecer ao paciente os recursos necessarios ao seu atendimento,
conforme discriminacao abaixo:

| -Assisténcia Médico - Ambulatorial

1 - Consulta Médica

2- Outros atendimentos, dentro da capacidade resolutiva e
operacional da ASSOCIACAO;

Il- Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1 — Todos os recursos disponiveis, na instituicdo conveniada, de

diagnostico e tratamento necessarios ao atendimento dos usuarios do SUS;
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2 - Quando estabelecido em Convénio especifico, atendimento
médico por especialidade, com realizagdo de todos os procedimentos
necessarios para cada area, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia,
compreendendo os enumerados nos itens | e Il da Clausula Segunda.

3 - Utilizacéo de sala de cirurgia e de material e servicos do centro
cirdrgico e instalagdes correlatas;

4 - Medicamentos padronizados e outros materiais utilizados, sangue
e hemoderivados;

5 - Servicos de enfermagem;

6 - Servico de nutricdo e outras, quando indiciadas;

7 - Servigos gerais;

8 - Fornecimento de roupa hospitalar;

9 - Alimentacao com observancia das dietas prescritas; e,

10 - Procedimentos diversos regulamentados pelo Ministério da
Saude, que se fizerem necessarios para o adequado atendimento do paciente,

de acordo com a capacidade instalada, respeitando a sua complexidade.

CLAUSULA QUARTA
Das Obrigacdes da ASSOCIACAO

4. Os servicos ora conveniados serdao prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, ndao
estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2, e 3 §1°, desta clausula,
sao admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar servigos,
conforme as especificidades com demais convénios estabelecidos com a
Prefeitura Municipal de Agudos.

§1° - para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais do
préoprio estabelecimento conveniado:

1- O membro de seu corpo clinico;
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2-0 profissional que tenha vinculo de emprego com a ASSOCIACAO;

3-0 profissional autbnomo  que,  eventualmente  ou
permanentemente, prestam servicos a CONVENIADA, se por esta autorizado.

§ 2° - equipara-se ao profissional autbnomo definido no item 3 a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca
atividade na area da saude.

§ 3° - A ASSOCIACAO devera manter atualizado o Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude (CNES), tanto para os profissionais de que trata o
§ 1° e § 2° desta clausula, quanto dos equipamentos e servigos especializados,
que vierem a ser incluidos, alterados e excluidos. A atualizagdo do CNES seguira
a sistematica do MINISTERIO DA SAUDE, e devera ocorrer mensalmente até 05
(cinco) dias antes da data limite de transmissao do CNES, estabelecido pelo
MINISTERIO DA SAUDE em legislacdo pertinente.

§ 4° - No tocante a internacdo e ao acompanhamento do paciente,
serao cumpridas as seguintes normas:

1 -Os pacientes serao internados em enfermaria ou quarto com o
ndimero maximo de leitos previstos nas normas técnicas para hospitais;

2 — E vedada a cobranca de servicos médicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia devida ao paciente;

3 - A ASSOCIACAO se responsabilizard pela cobranca indevida, feita
ao paciente ou seu representante, por profissional empregado, conforme descrito
pelo § 1° e § 2° desta clausula, em razao da execugao deste CONVENIO.

4 - Nas internagdes de criancas, adolescentes e pessoas com mais de
60 (sessenta) anos, é assegurada a presenca de acompanhantes, em tempo
integral, no hospital, podendo a ASSOCIACAO acrescer a conta hospitalar as
diarias do acompanhante, correspondentes ao alojamento e alimentagao.

§ 5° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da

normatividade suplementar exercicios pelo MUNICIPIO sobre a execucao do
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objeto deste CONVENIO, os CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de
controle e auditoria, nos termos da legislagdo vigente, pelos 6rgaos gestores do
SUS, ficando certo que alteracao decorrente de tais competéncias normativas sera
objeto de termo aditivo especifico, ou de notificacao dirigida a CONVENIADA.

§ 6° - é de responsabilidade exclusiva e integral da ASSOCIACAO a
utilizacdo de pessoal para execu¢do do objeto deste CONVENIO, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fisicas e comerciais, resultantes de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdbes em nenhuma hipétese poderdo
ser transferidos para o MUNICIPIO ou para Ministério da Saude.

§ 7° - A ASSOCIACAO fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos CONVENIADOS, ainda, que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria,
tenha a entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em instalacao de nivel
superior a ajustada neste CONVENIO sem direito a cobranga de sobre preco.

§ 8% - A ASSOCIACAO fica exonerada da responsabilidade pelo nio
atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso superior a
90 (noventa) dias do pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as
situacdes de calamidade publica ou grave ameaca de ordem interna ou as

situacdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA QUINTA
Outras Obrigacoes
5 - A ASSOCIACAO ainda se obriga a:
| — Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o
arquivo meédico pelo prazo maximo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos
previstos em lei;
Il - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para
fins de experimentacao;

[l - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal
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e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

IV- Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condigao;

V — Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as
razOes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato
profissional previsto neste convénio;

VI — Permitir visita ao paciente do SUS internado, diariamente
respeitando-se a rotina do servico, por periodo minimo 02 (duas) horas;

VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos;

VIII - Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao
de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo
legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos
pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, por ministro de culto religioso;

Xl - Manter em pleno funcionamento as seguintes Comissdes:
Comissdo de Controle de Infeccao hospitalar - CCIH, Comissao de Analise de
Obitos, Comiss&o de Revisdo de Prontuérios, Comissao de Etica Médica.

Xl - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra
Comissao que venha a ser criada por lei ou norma infra legal, independentemente
de notificacao pelo MUNICIPIO:

Xl - Notificar o MUNICIPIO de eventual alteracdo de seus estatutos
ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a
partir da data do registro da alteracao, copia autenticada dos respectivos

documentos;
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XIV - A ASSOCIACAO fica obrigada a fornecer, ao paciente, relatério
do atendimento prestado, com os seguintes dados:

1 - Nome do paciente;

2 - Nome do Hospital;

3 - Localizacao;

4 - Motivo da Internacao;

5 - Data da Alta;

7 - Tipo de Ortese, Protese, Material e Procedimentos Especiais
utilizados, quando for o caso e,

8 - Diagnostico pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID) na versdo
vigente da época da alta.

§ Unico - O cabecalho do documento conterd o seguinte
esclarecimento: "Esta conta devera ser paga com recursos publicos provenientes
de seus impostos e contribuicbes sociais, sendo expressamente vedada a

cobranca, diretamente do usuario de qualquer valor, a qualquer titulo.

CLAUSULA SEXTA

Da Responsabilidade Civil da ASSOCIACAO

6 - A ASSOCIACAO é responsavel pela indenizacio de dano
causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de acao ou omissdao voluntaria, ou negligéncia impericia ou
imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos,
ficando assegurado a ASSOCIACAO o direito de regresso contra o responsavel
nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sansdes
cabiveis.

§1° - A fiscalizacao ou o acompanhamento da execugdo deste
CONVENIO pelos o6rgaos competentes do SUS, ndo exclui nem reduz a

responsabilidade da ASSOCIACAO nos termos de legislacio referente a licitacdo
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e contratos a demais legislacao existente.

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se
aos casos de danos causados por falhas relativos a prestacdao dos servigos, nos
escritos termos do artigo 14 da Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1990 (Cédigo

de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA
Dos Recursos Financeiro Transferéncia Fundo a Fundo
FUNDO NACIONAL DE SAUDE -FNS
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE -FUNDES

7 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, mediante o ingresso de
recursos provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS e a apuracdo dos
servigos prestados no cumprimento das metas quantitativas do Plano Operativo,
consignados no Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS e no Sistema de
Informacao Hospitalar Descentralizado - SIHD, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS, Complementacao do Piso da
Classe de Enfermagem - variavel, acrescidas do Complemento Financeiro da
TABELA SUS PAULISTA, tera remuneracao mensal a CONVENIADA, na seguinte
conformidade:

7.1 - O valor Ambulatorial e Hospitalar, de Média e Alta
Complexidade (Teto MAC) possui estimativa mensal de R$ 730.388,95
(Setecentos e trinta mil trezentos e oitenta e oito reais e noventa e cinco
centavos), que correspondente a estimativa anual de R$ 8.799.019,40 (Oito
milhdes setecentos e noventa e nove mil dezenove reais e quarenta centavos),

subdividido conforme os itens | e Il e os Incentivos constantes do item / a VI.
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| - Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial

A  execucdo dos procedimentos contratualizados (por
grupo/subgrupo), sera paga até o limite financeiro (valor maximo) mensal de R$
396.043,03 (Trezentos e noventa e seis mil, quarenta e trés reais e trés centavos),
que correspondente ao limite financeiro anual de R$ 4.752.516,36 (quatro
milhdes setecentos e cinquenta e dois mil quinhentos e dezesseis reais e trinta e
seis centavos), conforme producao aprovada no SIA/SUS.

|| - Procedimentos de Média Complexidade Hospitalar

A execugcdo dos procedimentos contratualizados (por
grupo/subgrupo), sera paga até o limite financeiro (valor maximo) mensal de R$
209.660,89 (duzentos e nove mil seiscentos e sessenta reais e oitenta e nove
centavos), que correspondente ao limite financeiro anual de R$ 2.515.930,68 (dois
milhées quinhentos e quinze mil novecentos e trinta reais e sessenta e oito
centavos) conforme producao aprovada no SIHD/SUS.

Il - Para a CONVENIADA, sera repassado, como parte do Teto de
Média e Alta Complexidade -MAC, o valor mensal de R$ 124.685,03 (cento e vinte
e quatro mil, seiscentos e oitenta e cinco reais e trés centavos), que corresponde
ao valor estimado anual de R$ 1.496.220, 36 (um milhdo quatrocentos e noventa
e seis mil duzentos e vinte reais e trinta e seis centavos), parte como Incentivo e
parte como complementacdo do Piso da Classe de Enfermagem de forma
variavel, conforme abaixo:

A) R$ 4.428,61 (quatro mil quatrocentos e vinte e oito reais e
sessenta e um centavos) mensais, destinado ao Incentivo de Integragdo ao
Sistema Unico de Saude (INTEGRASUS), Portaria MS/GM n°. 237/2014.

B) R$ 85.904,42 (oitenta e cinco mil novecentos e quatro reais e
quarenta e dois centavos) mensais, destinado ao Incentivo de Adesdo a

Contratualizacao (IAC), Portaria MS/GM n°. 3166/2013.

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://agudos.1doc.com.br/verificacao/8992-F633-BF93-ABA b @ iimflamme o cddiigo IRGP-A6B3-6FI3-P4BH6

Assinado por 1 pessoa: RFCAKELL ANTEORRNENBERA RODRIGUES

s_
9

¥



C) R$ 34.352,00 (trinta e quatro mil trezentos e cinquenta e dois
reais) destinado ao pagamento do Piso da Classe de Enfermagem, que sera pago
em 13 parcelas. Esse valor é variavel e sera pago conforme a disponibilidade
financeira, cujo repasse é realizado pelo Ministério da Saude, do Fundo Nacional

de Saude para o Fundo Municipal de Saude.

7.2. Repassar até 10 ° (décimo) dia do més seguinte o valor
mensal com recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude/Ministério da

Saude:

a) R$ 267.481,36 (duzentos e sessenta e sete mil quatrocentos e
oitenta e um reais e trinta e seis centavos) referente ao Teto MAC; Incentivo de

adesao a contratualizacao IAC; INTEGRASUS.

b) R$ 34.352,00 (trinta e quatro mil trezentos e cinquenta de dois
reais) referente a complementagao do Piso de Enfermagem, (13 parcelas — valor

variavel);

c) R$ 1.120,00 (um mil cento e vinte reais) referente a OC| -

Ortopedia (FAEC SUS);

d) R$ 17.820,00 (dezessete mil oitocentos e vinte reais) referente

a OCl — Oftalmologia Regional;

e) R$ 211.388,61 (duzentos e onze mil trezentos e oitenta e oito

reais e sessenta e um centavos) referente Atendimento de Oftalmologia Regional;

7.2.1 Repassar em até 05 dias Uteis do més seguinte o valor
mensal da TABELA SUS PAULISTA de acordo com a producao aprovada, conforme
art. 6°, § 5° da Resolugao SS — 198/2023, com recursos provenientes do Fundo

Estadual de Saiude — FUNDES.

a) R$ 120.210,74 (cento e vinte mil duzentos e dez reais e setenta

e quatro centavos), referente a Tabela SUS Paulista;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS

b) R$ 78.016,24 (setenta e oito mil dezesseis reais e vinte e quatro

centavos), referente a previsdo de atendimento oftalmologia regional.

RECURSOS FEDERAIS MENSAL ANUAL DOCUMENTO
R$
Teto MAC 177.148,33 R$ 2.125.779,96 | SAS 1439/2012
Incentivo de adesao a R$ Port. GM
contratualizacao - IAC 85.904,42 R$  1.030.853,04 [3166/2013
R$
Integrasus 4.428,61 R$ 53.143,32 | Port. GM 237/2014
Complementacgao Piso de
Enfermagem - 13 R$ Lei 14.434 de
parcelas (variavel) 34.352,00 R$ 446.576,00 | 04/08/2022
OCI - Ortopedia (FAEC R$
SUS) 1.120,00 R$ 13.440,00 | CIB n°® 52/2025
OCI - Oftalmologia R$
(FAEC SUS) 17.820,00 R$ 213.840,00 [CIB n°® 52/2025
Atendimentos R$ CIBn° 01 de
Oftalmologia Regional 211.388,61 R$ 2.536.663,32 |08/01/2026
TOTAL FINANCEIRO R$ R$
RECURSOS FEDERAIS 532.161,97 6.420.295,64
RECURSOS ESTADUAIS MENSAL ANUAL
R$ Resolucao n° 253
Tabela SUS Paulista 120.210,74 R$ 1.442.528,88 |de 24/10/2024
Previsdo Atendimentos R$ CIBn° 01 de
Oftalmologia Regional 78.016,24 R$ 936.194,88 | 08/01/2026
TOTAL FINANCEIRO R$ R$
RECURSOS ESTADUAIS |198.226,98 2.378.723,76
TOTAL FINANCEIRO
RECURSOS FEDERAISE | R$ R$
ESTADUAIS 730.388,95 8.799.019,40
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§ 1°- Os valores de que trata a presente clausula serao
reajustados na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes determinados
pelo Ministério da Saude.

§ 2°- Os montantes pré-fixados de que tratam os itens 7.1, serdo
repassados mensalmente, cujo pagamento sera realizado no més de competéncia
ao qual esta vinculado, sendo verificado o cumprimento das metas quantitativas
e qualitativas semestralmente.

§ 3°- A ASSOCIACAO obriga-se a apresentar as informacdes
regulares do SIA e do SIH/SUS ou outros porventura implantados pelo Ministério
de Saude, solicitados pelo Municipio.

7.3- Os Recursos financeiros oriundos do Fundo Nacional de
Saude/Ministério da Saude para o Fundo Municipal de Salde, a ser repassado
pelo Gestor Municipal & AHA, sera realizado de maneira regular, conforme
estabelecido no instrumento de contratualizacao, e condicionado ao
cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento
Descritivo (Plano Operativo anual).

§ 1°- O valor pre-fixado dos recursos de que trata o caput serao
repassados mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

| - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das
metas qualitativas; e

|| - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das
metas qualitativas.

§ 2° - Os percentuais de que tratam os incisos | e Il poderao ser
alterados, desde que pactuado entre o MUNICIPIO e a AHA, respeitado o limite

minimo de 40% (quarenta por cento) para uma das metas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
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§ 3° - O nao cumprimento pelo hospital das metas quantitativas
e qualitativas pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo (Plano
Operativo Anual) implicara na suspensao parcial ou reducdo do repasse dos
recursos financeiros pelo gestor local.

§ 4° - A Secretaria Municipal de Salude aumentara o Teto
Financeiro de que se trata este Convénio Média Complexidade Ambulatorial e
Internacdo), conforme o aumento pelo Ministério da Saude dos procedimentos
existentes na Tabela SIGTAP.

7.4 - A AHA devera atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento)
das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos
ou 5 (cinco) meses alternados, tera o instrumento de contratualizacdo e
Documento Descritivo (Plano Operativo Anual) revisados, ajustando para baixo
as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a produgao
do hospital, mediante aprovacao do gestor local.

75 - Se a AHA apresentar percentual acumulado de
cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses
consecutivos tera as metas do Documento Descritivo (Plano Operativo Anual) e
os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacao do

gestor local e disponibilidade or¢gamentaria.

CLAUSULA OITAVA
Da dotacdo Orcamentaria
8 — As despesas com a execugao do presente convénio ocorrera
por conta das seguintes dotacdes orcamentarias prevista no orcamento de 2026.
| - Recursos Federal: Funcional Programatica 10.302.1003-
2.003, Despesa 3.3.50.39.00-05, Aplicacao 300.0018, Fonte 05;
|| - Recursos Estadual: Funcional Programatica 10.302.1003-

2.003, Despesa 3.3.50.39.00-02, Aplicagao: 300.0173, Fonte 02.

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
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8.1 - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a
conta das dotagdes préprias que forem aprovadas para os mesmos nos

orcamentos do Municipio de Agudos e do Ministério da Saude.

CLAUSULA NONA
Outras disposicoes sobre os recursos provenientes do Ministério da Saude -

MS e da Secretaria de Estado de Saude - SES.

9 - Para a execucao deste convenio serao destinados recursos
financeiros do Ministério da Saude - MS, e da Secretaria de Estado da Saude -
SES, no montante estabelecido na Clausula 72 - DOS RECURSOS DO FUNDO
NACIONAL DE SAUDE - FNS E DOS RECURSOS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
-FUNDES.

9.1 - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a
conta de dotagdes préprias aprovadas pelo Ministério da Saude - MS e pela
Secretaria de Estado da Saude - SES, que repassara os recursos para a cobertura
da assisténcia a saude prestada pela Associagao do Hospital de Agudos, de forma
direta, regular e automética, para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, seja do
FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS ou do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE -
FUNDES, nos termos da Lei Complementar n° 141/2012.

§ 1 - O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE E A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, a obrigacdo de repassar os recursos
correspondentes aos valores constantes deste convenio, nao transfere ao
MUNICIPIO a obrigacao de pagar os servigos ora conveniados, os quais sao de
responsabilidade do MISTERIO DA SAUDE e da SECRETARIA DE ESTADO DA

SAUDE, para todos os efeitos legais.

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS

§ 2 - O MUNICIPIO responderd pelos encargos financeiros
assumidos além do limite dos recursos que lhe sdo destinados, ficando o
MINISTERIO DA SAUDE e a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, exonerado do

pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA -

Da prestacao de contas e das Condi¢oes De Repasse

10 - A prestagdo de contas, bem como o repasse financeiro pela
execucao dos servicos conveniados, observarao as condigdes estabelecidas nas
normas que regem o Sistema Unico de Saude - SUS, os documentos, sendo

apresentado ao Terceiro Setor Municipal, na seguinte conformidade:

|| - Faturas, notas fiscais (inclusive nota fiscal eletrénica) e os
documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados e pagos

com o Recurso do Teto SUS;

Il - Extrato bancario do més referente a prestacdo de Contas, com

os valores de receita e despesas pagas na conta do referido Convénio;
Il - Conciliagdo bancaria do més analisado;

IV - Anexo RP vigente no exercicio (em conformidade com a

Instrucao 01/2024 - TCE ou posteriores):
V - Copia de todas as Certidoes de Regularidade Fiscal;

VI - Os laudos referentes a internagao serao obrigatoriamente
visados pelo Orgdo Emissor de AIH (Secretaria Municipal de Satde de Agudos),
através do Médico Autorizador do SUS, que emitira a AIH de acordo com a
numeracdo fornecida pelo Ministério da Saude, sendo a AlH, documento

obrigatoério no Prontuario do Paciente.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
Do Controle, Vistoria e Fiscalizacao

11 — A execucao do presente convénio sera avaliada pela
Secretaria Municipal de Saude e Comissdao de Avaliacdo e Monitoramento

designada.

§ 1° - A Secretaria de Saude e Comissdo monitorara a execucao
das acdes e servicos de salude pactuados mediante procedimentos de supervisdao
indireta ou local, os quais observarao o cumprimento das clausulas e condi¢bes
estabelecidas neste convénio, a verificacdo do movimento das internacdes e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos

prestados.

§ 2° - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria

especializada.

§ 3° - Quando necessario for, a qualquer tempo e oportunidade,
o MUNICIPIO vistoriara as instalacdes da ASSOCIACAO para verificar se persistem
as mesmas condices técnicas basicas da ASSOCIACAO, comprovadas por
ocasido da assinatura deste convénio, observando as normas sanitarias e de
seguranca dos pacientes, sempre que possivel, deverdao ser agendadas em

horario comercial.

§ 4° - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em
diminuicdo da capacidade operativa da ASSOCIACAO podera ensejar a ndo

prorrogacao deste convénio ou a revisao das condi¢Oes ora estipuladas.

§ 5° - O monitoramento exercido pelo municipio sobre servi¢os
ora conveniados ndo eximira a ASSOCIACAO da sua plena responsabilidade
perante o MINISTERIO DA SAUDE ou para com o0s pacientes e terceiros,

decorrente de culpa ou dolo na execugao do convenio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
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§ 6° - A ASSOCIACAO facilitar4, o MUNICIPIO, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do MUNICIPIO

designados para tal fim.

§ 7° - Em qualquer hipotese é assegurado a ASSOCIACAO amplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitacao e

contratos administrativos e o direito a interposicdao de recursos.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Das Penalidades

12 - A inobservancia, pela ASSOCIACAO de clausula ou
regulamentar pertinente, autorizara o MUNICIPIO, garantia a prévia defesa, a
aplicar; em cada caso, as san¢des previstas nos artigos 155, 156, 157,158 e 159 da
Nova Lei de Licitacbes e Contratos n° 14.133/2021 e alteracdes posteriores,
combinado com o disposto no paragrafo 2° do artigo 7° da Portaria do Ministério

da Saude n°® 1286/93, ou seja:
a) - Adverténcia;

b) - Suspensdao Temporaria de participar de licitacdes e
impedimento de contratar com a Administragdo Publica por prazo nao superior

a 02 (dois) anos;

) - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracao, enquanto perdurarem os motivos, da puni¢cdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida desde que ressarcida a Administracdo dos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sancao aplicada com base na alinea

anterior.

d) - Multa;

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
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§ 1° - A imposicao das penalidades previstas nesta Clausula
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na
situacao e circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela sera notificada a

ASSOCIACAO.

§ 2° - As sangOes previstas nas alineas "a", "b" e "c" desta clausula

podendo ser aplicadas juntamente com a alinea "d".

§ 3° - Da aplicacdo das penalidades a ASSOCIACAO tera o prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, a partir da data da publicacao, para interpor recurso

dirigido diretamente ao Chefe do Poder Executivo Municipal.

§ 4° - O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a
ASSOCIACAO e o respectivo montante serd descontado dos pagamentos

devidos, garantido a ASSOCIACAO o pleno direito de defesa em processo regular.

§ 5° - A imposicao desde qualquer das sangdes estipuladas, nesta
clausula, néo ilidira o direito do MUNICIPIO exigir indenizacao integral dos
prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do
SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades das

responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

§ 6° - A violagdo ao disposto nas alineas 2 e 3 do §4° da Clausula
Quarta deste convenio, sujeitard a ASSOCIACAO as sancBes previstas nesta
clausula, ficando o MUNICIPIO autorizado a reter montante devido a
ASSOCIACAO, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do
usuario do Sistema Unico de Saude, por via administrativa, sem prejuizo do

disposto no § 4° desta clausula.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Da Rescisao

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
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13 - A RESCISAO obedecera as disposicdes contidas nos artigos
137 a 139 da Lei de Licitagbes e Contratos n° 14.133/2021 e alteracdes

posteriores.

§ 1° - A ASSOCIACAO reconhece os direitos do MUNICIPIO, em
caso de rescisdo administrativa prevista no inciso | e paragrafo primeiro do artigo

138 da Lei de Licitacdes e Contratos n° 14.133/2021.

§ 2° - Em caso de rescisao, se a interrupcao das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populagao, sera observado o prazo de 60 dias
(sessenta) dias para ocorrer a rescisdo. Se, neste prazo, a ASSOCIACAO
negligenciar a prestacdo dos servicos ora conveniados a multa podera ser

duplicada.

§ 3° - Podera, a ASSOCIACAO, rescindir o presente convénio no
caso de descumprimento pelo Ministério da Saude ou pelo MUNICIPIO, de suas
obrigagdes aqui previstas em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa)
dias dos pagamentos devidos pelo Ministério da Saude cabera ao Conveniado
notificar o Municipio, formalizando a rescisdo e motivando-a devidamente,
informando do fim da prestacdo dos servicos conveniados no prazo de 90

(noventa) dias a partir do recebimento da notificacao.

§ 4° - Em caso de rescisdao do presente convenio por parte do
MUNICIPIO n3o cabera a ASSOCIACAO direito a qualquer indenizacdo, salvo na
hipotese do artigo 138, paragrafo segundo da Lei de Licitagdes e Contratos n°

14.133/2021.

§ 5° - O presente convénio rescinde os contratos e convénios
anteriores, elaborados entre o Municipio, o Ministério da Satude e a ASSOCIACAO
DO HOSPITAL DE AGUDOS de que tenham como objetivo a prestacao de servicos

de assisténcia a saude.

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
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CLAUSULA DECIMA QUARTA
Dos Recursos Processuais

14 - Dos atos de aplicacdo de penalidades previstas neste
convenio ou de sua rescisao praticadas pelo MUNICIPIO, cabe recurso no prazo

de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacao do ato.

§ 1° - Da decisdao do Chefe do Poder Executivo que rescindir o
presente convenio, cabe inicialmente, pedido de reconsideracao, no prazo de 05

(cinco) dias Uteis, a contar da intimacdo do ato.

§ 2° - Sobre o pedido de reconsideracao, formulado nos termos
§1°, o Chefe do Poder executivo deverd manifestar-se no prazo de 15 (quinze)
dias e podera ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faca

motivadamente diante das razdes de interesse publico.
CLAUSULA DECIMA QUINTA
Da Vigilancia e da Prorrogacao

15 - O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 60

(sessenta) meses, com seus efeitos retroagindo a 1° janeiro de 2026.

§ Unico - A continuacdo da prestacdo de servicos nos exercicios
financeiros subsequentes ao presente, respeitado prazo de vigéncia do convenio,
estipulado no caput, fica condicionada a aprovacgdo das dotacdes préprias para
as referidas despesas no orcamento do Ministério da Saude - MS e Secretaria de
Estado de Saude — SES\SP.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
Das Alteragoes

16 — Qualquer alteracdao do presente convénio sera objeto do

termo aditivo na forma da legislagdo referente a licitacdio e contratos

administrativos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO.
A gestao da parceria sera realizada pelo Secretario de saude, com o apoio
da equipe técnica especializada no desenvolvimento da politica nacional de

saude no Municipio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
Da Publicacao
17 — O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, no Diario
Oficial de Agudos — SP, conforme Lei municipal n © 6.055 de 20 de fevereiro de
2026, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da assinatura do presente
convénio.
CLAUSULA DECIMA NONA
Do Foro
18 — Fica eleito o Foro da Comarca de Agudos- SP para dirimir
as questdes decorrentes da execucdo deste Convénio, que nao forem resolvidas
na forma prevista na clausula anterior, ficando ratificados os atos praticados na

vigéncia do Convénio 04.2024.

Agudos, 06 de marco de 2026.

RAFAEL LIMA FERNANDES JOSE REINALDO CHAVES
Prefeito Municipal Provedor da Associacao

MICHAEL ANTONIO GARCIA RODRIGUES
1° Secretario

JOSE ROBERTO PORCINO DE MELO
1° Tesoureiro
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLIC): Municipio de Agudos
CONVENIADA: Associacao do Hospital de Agudos
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 004/2026.
OBJETO: 1.1 O presente Convénio tem por objeto a execucio pela ASSOCIACAO,
de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais a serem prestados a qualquer
individuo que deles necessite, observada e sistematica de referéncia e contra
referéncia do Sistema Unico de Satde - SUS, sem prejuizo da observancia do

sistema regulador de urgéncia/emergéncias quando for o caso.

1.2 Remanejamento intraestadual para a execucdo dos Atendimentos
em oftalmologia de carater regional, conforme Deliberacdo CIB n° 01 de 08 de
janeiro de 2026.

VALOR DO AJUSTE ATUALIZADO (1): R$ 8.799.019,34 (oito milhdes setecentos e
noventa e nove mil dezenove reais e trinta e quatro centavos).
EXERCICIO (1): 2026

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do

Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;
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manifestacbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucdao n° 01/2011 do

TCESP;

) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de

Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢des n°01/2020,

conforme “Declaracao(des) de Atualizacao Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Agudos, 06 de marco de 2026.
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Rafael Lima Fernandes
Cargo: Prefeito

CPF: 323.623.718-08

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: José Reinaldo chaves
Cargo: Provedor

CPF: 793.195.728-87

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Rafael Lima Fernandes
Cargo: Prefeito
CPF: 323.623.718-08

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: José Reinaldo chaves
Cargo: Provedor
CPF: 793.195.728-87

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de
contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletronico.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://agudos.1doc.com.br/verificacao/8992-F633-BF93-ABA b @ iimflamme o cddiigo IRGP-A6B3-6FI3-P4BH6

Assinado por 1 pessoa: RFCAKELL ANTEORRNENBERA RODRIGUES
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 3391-FC93-6F93-F451

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  RAFAEL LIMA FERNANDES (CPF 323.XXX.XXX-08) em 06/03/2026 15:22:54 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://agudos.1doc.com.br/verificacao/3391-FC93-6F93-F451

Assinado por 1 pessoa: MICHAEL ANTONIO GARCIA RODRIGUES
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://agudos.1doc.com.br/verificacao/0952-46B7-FF75-AD16 e informe o cddigo 0952-46B7-FF75-AD16
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https://agudos.1doc.com.br/verificacao/3391-FC93-6F93-F451

VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 0952-46B7-FF75-AD16

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 MICHAEL ANTONIO GARCIA RODRIGUES (CPF 307.XXX.XXX-83) em 06/03/2026 17:14:22

GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: AC OAB G3 << AC Certisign G7 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://agudos.1doc.com.br/verificacao/0952-46B7-FF75-AD16


https://agudos.1doc.com.br/verificacao/0952-46B7-FF75-AD16

